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I 


A MA  FEMME 


A MON  SAADY 


I.  EDUEM. 


AVANT-PROPOS 


Arrivé  à la  fin  de  nos  études  médicales,  nous  nous  faisons 
un  devoir  et  un  plaisir  d’adresser  nos  remerciements  à tous 
ceux  qui  ont  encouragé  nos  efforts  pendant  la  durée  de 
notre  scolarité. 

Nous  présentons  notre  plus  profonde  gratitude  à Sa 
Majesté  Impériale  le  Sultan  et  à son  Gouvernement,  dont 
la  générosité  nous  a conduit  à la  fin  de  nos  études.  Aussi, 
nous  nous  efforcerons  de  rendre  à notre  pays  les  services 
qu’il  est  en  droit  d’attendre  de  nous. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  beau  pays  de  France  sans 
remercier  nos  Professeurs  de  la  constante  sollicitude  dont 
nous  avons  été  l’objet  de  leur  part. 

Que  M.  le  professeur  Tédenat  reçoive  l’expression  de 
notre  meilleure  gratitude  pour  les  encouragements  qu’il  n’a 
cessé  de  nous  prodiguer  aux  moments  les  plus  critiques  de 
la  vie. 

Nous  sommes  particulièrement  reconnaissant  à notre 
maître,  M.  le  professeur  Carrieu,  de  ses  savants  conseils 
et  de  l’honneur  qu’il  nous  a fait  en  acceptant  la  présidence 
de  notre  thèse. 

Nous  ne  pouvons  oublier  M.  le  professeur  adjoint  Rauzier, 
dont  l’amabilité,  les  soins  éclairés  ainsi  que  le  bon  sens 


VI 


clinique  qu’il  a su  nous  inculquer  resteront  toujours  gravés 
dans  notre  mémoire. 

La  bienveillance  toute  paternelle  de  M.  le  professeur 
Grand  nous  a profondément  touché;  nous. lui  gardons,  dans 
notre  affection,  une  place  digne  de  son  extrême  bonté. 

Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  le  docteur 
Vigoureux  pour  sa  bienveillante  sympathie  et  pour  les  ser- 
vices considérables  qu’il  nous  a toujours  prodigués. 

Nous  ne  pouvons, oublier  M.le  professeur  agrégé  Ardin- 
Delteil  qui  nous  a guidé  dans  notre  thèse  ; qu’il  nous  soit 
permis  de  lui  présenter  nos  remerciements. 


DE 


L’OPOTHÉKAPII!  STOMACALK 

PAR 

LE  SUC  GASTRIQUE  NATUREL 


HISTORIQUE 


L’o})otliérapie  esl  Tari  de  conslilueu  un  chajiilre  nou- 
veau de  l’aut  de  guérir.  Les  anciens  le  pratiquaient  de 
façon  courante  et  l’appliquaient  à tous  les  organes  en 
général . 

Ne  savons-nous  pas  que  le  cerveau,  le  poumon,  le 
foie,  les  testicules  de  divers  animaux  étaient  utilisés 
dans  ce  sens  ? Et  môme  les  anciens  traités  ne  parlent-ils 
pas  de  la  façon  de  recueillir  la  poudre  d’ongles,  qui 
devait  régénérer  les  ongles  tombés  en  dystrophie  (1). 

Le  sang  en  nature  était  en  honneur  dans  les  maladies 
anémiantes. 

L’opothérapie  fut  cependant  oubliée  pendant  le  moycn- 
àge  ; ce  n’est  guère  qu’aux  XVI"  et  XVI L siècles  que  les 


(1)  Arnozan.  — Précis  thérapeutique,  t.  I,  p.  263. 
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connaissances  des  anciens  se  reti'oiivèrent  parmi  les 
vestiges  des  ncliesses  de  la  bihliolhèepie  d’Alexandrie 
brûlée  deux  siècles  avant  Omar,  et  non  pendant  son 
règne  comme  on  l’avait  prétendu. 

Mais  cette  renaissance  de  l’opothérapie  ne  devait 
pas  durer,  elle  devait  déclinei'  à nonveaii  au  début  du 
XVII 1“  siècle.  Les  théra|)entes  enivrés  pai’  les  pi-ogrès 
immenses  de  la  chimie,  envahie  par  les  plantes  indigènes 
et  autant  exotiques,  délaissèrent  la  médication  orga- 
nique, au  point  (jue  Brown-Sé(juard  croyait,  en  1889, 
entretenir  la  Société  de  Biologie  d’une  découverte 
retentissante.  Son  expérience  était  d’autant  plus  con- 
cluante qu’elle  était  j)ratiquée  sur  lui-même.  .Assailli  par 
l’àge  et  les  intirmités  incurables,  le  professeur  du  collège 
de  France  voyait  avec  regret  la  dis})arition  progressive 
de  sa  puissance  génitale.  11  imagina  l’opothérapie  testi- 
culaire. 11  triturait  dans  la  glycérine  des  testicules  de 
cobaye  et  s’injectait  le  liquide  filtré  sous  la  peau,  il 
remarqua  une  augmentation  sensible  de  sa  virilité.  Cette 
communication  fit  l’objet  de  railleries  nombreuses  de  la 
]>art  des  savants  (jui  l’écoutaient,  ce  (|ui  obligea  Brown- 
Séquard  de  revenir  sur  ses  allégations. 

Depuis  les  exjiériences  analogues  se  mulliplièi’ent. 

A l’opothérajiie  testiculaire  succédèrent  celles  des 
autres  organes;  c’est- ainsi  (jue  Babès  de  Bnekarest,  et 
après  lui  Constantin  Paul,  enqiloyèrent  rojiothérapie 
nerveuse,  que  MM.  Gilbert  et  Carnot  expérimentèrent 
l’extrait  lié|)ati([ue,  (pie  les  expériences  célèbres  de 
Monsieur  le  professeur  Ilédon,  de  Minkewski,  Mehring 
ont  démontré  |)erem[)toirement  les  pi’o[)riétés  de  la 
glande  [lanci'éa tiipie. 

Brown-Sé(juard  nous  a,  d’autre  |iart,  appris  (pie  la 
greffe  de  capsules  surrénales  sur  des  animaux  préalable- 
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mcnl  déccipsulos  rctardail  beaucoup  la  mort  de  ces  der- 
niers. La  médication  rénale  opothérapique  a été  étudiée 
par  Dieulafoy,  Teissier  et  Fraenkel,  Caubet,  de  Cérenville, 
Asicli  et  Scliyeratch.  Le  suc  pulmonaire  n’a  point  été 
négligé  ; c’est  en  1893  que  MM.  Démons  et  Binaud, 
l’expérimentèrent  avec  grand  succès. 

L’extrait  de  thymus  a été  employé  dans  le  goitre 
exophtalmique  et  le  myxœdème.  L’extrait  de  moelle 
osseuse,  de  rate,  même  du  corps  pituitaire,  ont  été  tour 
à toui‘ expérimentés  avec  quelques  succès. 

A l’encontre  de  la  théorie  infectieuse  du  cancer,  l’opo- 
llîérapie  s’adresse  aujourd’hui  au  tissu  cutané,  pour 
l’obtention  d’un  extrait  réputé  dans  le  traitement  de 
l’épithélioma. 

La  muqueuse  intestinale  a été  l’objet  de  recherches 
intéressantes  de  la  part  de  Doube  et  de  PawlolT  de 
Saint-Pétersbourg,  qui  a pu  extraire  du  jéjunum  et  du 
dicadénum,  un  principe  spécial  de  l’enterokinose  et 
l’employa  dans  certains  cas  de  dyspepsie  intestinale. 

Devant  l’insuflisance  des  ferments  artiliciels  digestifs, 
Frémont  de  Vichy  imagina  l’opothéra[)ie  naturelle  ; 
il  s’adressa  au  chien,  à l’estomac  duquel  il  pratiqua  une 
fistule  après  avoir  oblitéré  préalablement  les  deux  ori- 
fices duodenal  et  œsophagien.  11  donna  au  liquide  aipieux 
extrait,  le  nom  de  gastérine. 

A j)eu  près  à la  même  époque,  Dorfler  a donné  celte 
même  appellation  au  phosphate  de  bismuth  soluble. 
Cette  homonymie,  s’adressant  à deux  principes  ne  pré- 
sentant aucune  ressemblance,  prêle  h confusion. 

C’est  le  28  février  1903,  que  le  docteur  Maurice  llepp, 
présenta  à la  Société  de  Biologie  de  Paris,  son  suc  gas- 
trique naturel  exti’ait  de  l’estomac  du  porc.  En  décembre 
de  la  même  année.  Monsieur  le  professeur  Van  Noorden, 
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de  Francfort-sLii'-Meiiî,  publiait  dans  « Thçrapie  des 
gegemcai‘1  » des  observations  très  concluantes  ayant 
trait  au  suc  gastrique  naturel  du  porc. 

Dans  le  numéro  du  26  décembre  1903,  du  Journal  des 
Praticiens,  M:  Méry,  médecin  de  l’iiopital  des  enfants 
malades,  écrivait  un  article  très  documenté  sur  le 
diagnostic  des  cachexies  infantiles  au  moyen  de  suc 
gastrique  du  porc. 

Le  docteur  Ilepp  exposait  dans  la  Gazelle  des  Hôpi- 
taux du  20  juillet  1905,  le  traitement  de  « la  diarrhée 
infantile  et  de  la  gastro-entérite  chronique  des  nourris- 
sons [)ar  le  suc  gastrique  du  porc.  » 

Lutin  les  propriétés  [)hysio-thérapeutiqucs  de  ce 
même  extrait,  ont  été  étudiées  par  les  mêmes  auteurs 
dans  le  numéro  du  26  octobre  1905  de  la  Gazelle  des 
Hôpitaux. 


MODE  D’EXTRACTION 
DU  SUC  GASTRIQUE  DU  PORC  VIVANT 


Voici  la  façon  d’opcrcr  de  Fi’éinont  ( de  Vichy  ) jioiir 
ol)lenir  le  suc  gastrique  naturel  du  chien.  Après  une 
large  incision  de  la  ])aroi  abdominale,  il  abouche  l’extré- 
inité  stomacale  de  l’œsophage  au  duodénum.  11  isole  ainsi 
l’estomac  dont  il  obture  les  deux  orifices  et  suture  la 
paroi  à la  peau.  11  pratique  alors  une  ouveiTure  dans 
laquelle  il  introduit  une  canule  par  où  s’échappe  le  suc 
gastrique,  la  gaslérine.  Les  caractères  particuliers  de  ce 
produit  sont  les  suivants  «C’est  (1),  dit-il,  un  liquide 
aqueux,  limpide,  acide  et  d’une  composition  ti’ès  com- 
plexe. Il  renferme  de  l’acide  chlorhydrique  sous  deux 
formes  libre  et  combiné.  L’acide  chlorhydrique  libre  n’est 
pas  absolument  décelable  par  tous  les  réactifs  ; l’acidechlo- 
rhydrique  combiné  est  lui-même  dans  un  état  mal  défini. 
La  jiepsine  et  le  lab-ferment  s’y  trouvent  sous  une  forme 
absolument  inconnue.  Personne  n’a  jamais  vu  de  [lepsiue 
pure,  personne  n’a  jamais  fourni  de  lab  aux  malades.  On 
comprend  dès  lors  qu’il  est  impossible  de  faire  du  suc 
gastrique  dans  un  laboratoii*e.  Ce  qu’on  décore  de  ce  nom 
ne  renferme  pas  d’acide  chlorhydrique  combiné,  ne  renfer- 


( 1 ) Arnozan,  Précis  de  Ihérapeiiliqiie^  T.  II,  p.  61 


me  pas  (le  lab,  ne  renlemie  pas  les  très  nombreuses  subs- 
tances : potassium,  sodium,  i)liosphore,  fer  combiné  à la 
matière  organi(|iie  etc.,  qui  sont  dans  le  suc  gastri(iue 
animal.  » 

Le  procédé  de  Fi'émont  ne  nous  paraît  point  être  l’idéal  ; 
le  rendement  de  suc  gastri(jue  d’un  estomac  isolé,  ne 
l'ecevant  aucune  nouriMlure,  ne  peut  êti’e  ({u’intime  et 
doit  forcément  se  tarir  au  bout  d’un  temps  relativement 
court. 

M.  llep[)  opérait  primitivement  sur  le  cliieii  ; le  mode 
opératoire  (ju’il  employait,  difféi'ait  peu  de  celui  de 
Frémont:  « de  commençai,  dit-il,  j)ar  cloisonner  l’estomac 
de  l’animal  au  moyen  d’une  incision  de  sa  face  antérieure, 
respectant  les  courbures  et  la  face  postérieure,  incision 
au  travers  de  laquelle  je  sectionnais  circulaircment  la 
muqueuse  seule  ])our  en  adosser  respectivement  l’une  à 
l’autre  les  ti-anches  supérieures  ou  inférieures,  de  façon  à 
obtenir  deux  estomacs,  l’un  supérieui’  en  continuité  avec 
le  trajet  digestif,  l’autre  iid’érieur  que  je  listulisais  à la 
paroi  abdominale  sans  léser  aucunement  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  l’organe. 

C’est  en  H)00  (jue  M.  Hepp,  lassé  parles  essais  infruc- 
tueux obtenus  sur  le  (diien,  imagina  de  s’adresser  au 
porc.  — Les  avantages  ()u’offre  cet  animal  sur  le  chien 
sont  considérables.  — Tout  d’abord  sa  capacité  stoma- 
cale est  de  beaucoup  suj)érieure  à celle  du  chien  ; sa 
nourriture,  essentiellement  omnivore,  le  rapproche  de 
riiomme,  son  odeur,  point  ré|)ugnante  nous  est  au  con- 
traire familière.  P()ur  tontes  ces  rais(jns  1 animal  j)arut 
être  à J\L  llep[)  l’animal  de  choix. 

La  description  de  la  méthode  o|)ératoire  que  nous  donne 
M.  llepj)  est  des  j)lus  claires.  Aussi  nous  croyons  bien 
faire  de  la  rappeler  telle  (|uelle.  « Je  commençai,  dit-il, 


par  pratiquer  sur  lui  l’opération  que  j’avais  tentée  sur  le 
chien  ; mais  les  deux  poches  gastriques,  séparées  par 
une  simple  cloison  bimuqueusc,  communiquaient  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours  par  effondrement  de  celte 
cloison.  Je  n’ol)tins  pas  de  meilleurs  résultats  des  opéra- 
tions de  Pawloff  ; son  œsophagectomie  avec  fistulisation 
gastrique  et  production  de  suc  d’ajipétit  par  le  repas  üctif 
donne  chez  le  porc  un  résultat  presque  négatif  ; son  cloi- 
sonnement stomacal,  aboutissant  à la  création  d’un  cul- 
de-sac  isolé  adhérent  par  la  grande  courbure  qui  lui  amène 
ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  est  réalisable  bien  que  diffici- 
lement, sur  le  porc  dont  l’estomac  est  souvent  plein,  mais 
sa  réalisation  ne  donne  pas  du  suc  gastrique  en  quantité 
suffisante,  pour  un  usage  pour  ainsi  dire  industriel. 
L’o|)ération  de  Frémont  a d’autres  inconvénients.  Il 
n’est  pas  possible  de  la  réaliser  sur  le  porc  comme  sur 
le  chien,  carie  cholédoque  chez  le  porc  débouche  immé- 
diatement en  aval  du  pylore  dans  la  première  partie  du 
duodénum  ; il  faut  donc,  pour  isoler  entièrement  l’estô- 
mac,  sectionner  celui-ci  en  amont  du  pylore  en  brisant  le 
pylore  adhérent  à l’intestin. 

Outre  les  difficultés  matérielles  que  présente  une  telle 
opération,  elle  offre  de  grands  inconvénients;  l’animal  en 
souffre  beaucoup  dans  sa  croissance  et  sa  vitalité,  et  de 
plus,  la  poche  gastrique  entièrement  close  du  porc  dont 
l’estomac  sécrète  d’une  façon  pour  ainsi  dire  continue, 
devient  le  siège  de  fermentations  et  d’une  production 
considérable  de  sarcines  qui  altèrent  le  suc  gastrique. 

Pour  tourner  toutes  ces  difticultés  et  éviter  ces  divers 
inconvénients,  j’exclus  simplement  l’estomac  du  trajet 
digestif  par  une  implantation  de  l’œso|)hage  sur  le  duodé- 
num ; je  laisse  le  pylore  ouvert,  et  de  cette  façon,  je  permets 
d’une  part  de  proliter  d’une  partie  de  son  suc  gastrique 
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et  d’autre  part,  j’évite  la  rétention  dans  l’estomac  de  suc 
gaslri(|ue  stagnant,  je  ne  recueille  (jue  celui  (jui  est  sécrété 
par  l’animal  au  moment  même  où  il  mange. 

A cet  cITel,  10  minutes  environ  après  le  rc|)as,  l’animal 
est  sondé  [)ar  sa  fistule  gastrique,  (ju’un  artilice  opératoire 
me  permet  de  rendre  continue  sans  le  secours  d’aucun 
appareil.  C’est  le  moment  où  la  poche  gastrique  est  |)leine 
au  maximum. 

L’expérience  m’a  inonlré  que  la  sécrétion  du  suc,  dans 
ces  conditions,  commence  dix  minutes  après  le  repas, 
augmente  jusqu’à  la  quarantième  minute,  et  (pi’une  heure 
après  le  repas,  le  contenu  stomacal  commence  à se 
déverser  dans  l’intestin.  Au  bout  d’une  heure  et  (juart  le 
sondage  de  l’estomac  ne  donne  pins  qu’une  quantité  insi- 
gniüante  de  suc  gastrique. 

Le  procédé  que  j’emploie  est  donc  une  sorte  de  procédé 
mixte  de  Frémont-Pawloff,  il  ditïère  de  celui  de  Frémont 
en  ce  sens  que,  laissant  le  pylore  ouvert,  je  respecte  en 
quelque  sorte  la  statique  normale  de  restomac,  qui  peut 
évacuer  son  contenu  dans  l’intestin  ; il  s’inspire  de  celui 
de  PawlolT  en  ce  sens  que  je  sectionne  l’œsophage  dans 


l’abdomen,  au  lieu  de  le  sectionner  au  cou  et  que  le  réflexe 
d’où  résulte  la  production  du  suc  d’appétit,  est  stimulé 
par  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  toute  la  longueur 
de  rœso|)hage,  au  lieu  de  l'être  seulement  par  le  passage 
du  bol  au  niveau  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

En  un  mot,  j’obtiens  dans  un  estomac  simplement 
exclu  du  trajet  digestif  une  production  de  suc  d’appétit, 
en  j)crmettant  à l’animal  de  continuer  à se  nourrir  |)ar  ses 
propres  moyens  et  en  lui  réservant  une  partie  de  suc 


propre  aux  sécrétions  digestives.  » 

Tel  est  le  procédé  de  llep|);le  litpiide  recueilli,  louche 
et  chargé  de  microbes,  subit  d’abord  une  tiltration  à 
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travers  la  bougie  Cliamberland.  Ce  suc  gastrique  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  parfaiteincnt  limpide, 
pouvant  prendre  sous  reiïet  de  la  lumière  une  teinte  légè- 
rement foncée.  On  peut  éviter  cette  coloration  en  y ajou- 
tant avant  la  tiltration,  une  trace  d’acide  clilorliydri(jue. 

Les  caractères  de  ce  suc  sont  les  suivants  : c’est  un 
liquide  fort  peu  acide,  contenant  à peine  quelques  traces 
d’acide  chlorhydrique  libre,  peu  de  pepsine,  et  une  certaine 
quantité  de  lab-ferment.  La  faible  teneur  en  pepsine,  en 
acide  chlorhydri(]ue  et  en  lab-ferment  de  ce  suc,  n’in- 
fluence point  son  action  thérapeuti(jue,  qui  demeure  puis- 
sante. 

11  faut  ajouter  qu’une  seule  erreur  dans  la  filtration  est 
l’occasion  de  l’apparition  dans  ce  suc  d’une  levure  particu- 
lière, (pii  influence  d’ailleurs  favorablement  les  fonctions 
gastro-intestinales. 
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mmi:  d’action  du  suc  gastrique 

DU  PORC 


De  quelle  façon  agit  le  suc  gastrique  animal  dans  le 
tube  digestif  de  l’homme  ? La  question  est  très  discutée 
et  bien  délicate.  Trois  théories  se  disputent  la  priorité. 

1“  La  première  consiste  à faire  jouer  au  réflexe  un  rôle 
prédominant.  En  effet,  le  travail  de  la  digestion,  com- 
mencé dans  l’estomac,  se  poursuit  dans  l’inteslin  grêle. 
Lè,  se  déverse  la  sécrétion  [)ancréati(jue,  sécrétion  puis- 
sante rendant  les  aliments  assimilables.  Le  suc  gastricpie 
naturel,  n’agirait-il  pas  au  niveau  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, par  voie  réllexe.  pour  augmenter  les  sécrétions 
glandulaires  en  général,  et  princi|)alement  la  panciéati- 
(jue  ? Nous  savons  (jue  les  acides  excitent  les  sécrétions 
du  foie,  du  pancréas,  et  celle  des  glandes  de  l’intestin. 
Pourquoi  le  suc  gastiTjue  , par  sa  légère  acidité,  ne  pi'o- 
vo(pieraiLil  pas  raction  excito-sécrétoire  d('  toutes  ces 
glandes  ? 


2“  La  propriété  humorale  du  suc  gastrique  a été  évo- 
quée: par  son  action  favoi’able  sur  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale, par  la  restitution  à l’organisme  des  éléments 
constituants  des  sécrétions  naturelles,  par  son  contact 
direct  avec  les  aliments,  le  suc  gastriipie  du  jiorc,  semble- 
t-il,  [lourrait  aider  à riusuftisance  des  glaudes  jii’ésidant 
au  travail  th'  la  dii>estiou. 

O 


i 
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3®  Une  pari  (le  vcM’ilé,  comme  nous  le  croyons,  existe 
clans  chacune  (jes  lli(‘ories  })i‘('‘céclenles.  En  ce  cjui  con- 
ceiMie  la  sécrcHion  des  gland(is  (glandes  inleslinales,  pan- 
crvas),  raction  du  suc  gastricjuc  est  cerlaine.  Ce[)cndanl 
la  présence  de  l’exlrail  de  l’eslomac  du  porc,  son  contact 
avec  les  aliments  doit  certainement  agir  dans  le  travail 
digeslil*.  Comme  le  pense  mon  ami  Eleig  (1  j,  « l'action  hu- 
morale paraît  exister,  mais  elle  doit  n’inlervenii'  cjue  pour 
une  [)aii  assez  faible  ; lors  de  la  découvc'rte  de  la  sécréline 
|>ar  Eaylin  (ît  Slarling,  j’eus  l’idée  de  rechercher  l’action 
de  cette  suhslance  sur  les  divei'ses  glandes  et  en  particu- 
lier sur  rintestin,  mais  n’ayant  ohlenu  c|ne  des  résultats 
peu  constants  et  jamais  d’effels  aussi  intenses  (pie  ceux 
(jui  s’observent  pour  la  scMU'étion  pancréa ti(pie,  je  jugeai 
imprudent  de  formuler  une  conclusion  ferme,  de  suis 
revenu  (h'puis  sur  ces  ex[)ériences  et  il  m’a  semblé  cpie 
l’action  de  la  sécrétion  pour  être  j>eu  intense,  n’en  était 
pas  moins  réelle  ; dans  une  ex[»érience  j’ai  même  réussi 
à provo(juer  une  certaine  sécrétion  jéjunale  en  injectant 
dans  les  veines  d’un  chien  le  sang*  de  retour  d’une  anse 
intestinale  contenant  une  solution  d’llCl,ce  (jui  jirouve 
l’existence  à l’état  [>hysiologi(pie  de  l’action  delà  sécréline 
sur  la  sécrétion  entérique.  A celle  action  humorale  s’a- 
joute une  action  rénexe  due  à l’acide  lui-même.  Le  méca- 
nisme rétlex(‘  se  laisse  déqà  deviner  si  l’on  remanjue 
(ju’une  anse  intestinale,  dont  la  inmpieuse  n’a  ixxui  le 
contact  d’une  solution  acide  (jue  pendant  (pielques  minu- 
tes sécixîle  pendant  longtemps  encore  a[)rès  (|ue  toute 
trace  d’acide  a été  enlevée,  (’.e  faillie  s’ex[)li(|uerait  pas 
dans  l’hypothèse  d’une  action  exclusivement  humorale. 


(1)  Archiv.  inlcrn.  de  Physiol.  19ü4,  p.  337. 
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car  rinüine  (juaiitiLé  eie  sécrétine  formée  pendant  le  court 
séjour  de  l'acide  dans  l’anse  eût  été  certainement  trop 
taihle  et  trop  vite  détruite  dans  l’organisme  pour  pouvoir 
donner  naissance  à une  sécrélion  aussi  prolongée.  Cette 
[)ersistance  de  l’effet,  longtemps  api'ôs  la  disparition  de 
la  cause,  est  bien  plutôt  en  rap[)ort  avec  la  présence  d’une 
action  reflexe.  Et  de  lait  une  telle  action  peut  être  mise  en 
évidence  ; l’injection  d’acide  dans  une  anse  isolée  dont  on 
détourne  le  sang  veineux  et  dont  on  a lié  les  lympliaticpies, 
[)our  empêcher  la  sécrétine  de  passer  dans  la  circulation 
générale,  est  capable  de  provoquer  la  sécrétion  dans  une 
anse  voisine. 

Enfin  l’acide  semble  avoir  une  action  excito-sécrétive 
directe  sur  la  cellule  intestinale  : son  introduction  dans 
une  anse  énervée  avant  que  la  sécrétion  })aralytiqiie  j)uisse 
apparaître,  est  suivie  de  la  production  de  quelques  gouttes 
de  suc.  » 

Après  avoir  cité  tout  au  long  le  ti'avail  si  documenté  de 
M.  Eleig,  il  nous  reste  encore  à exj)oser  les  idées  de 
M.  Erouin  de  l’Institut  Pasteur.  Voici  ce  (jue  nous  trou- 
vons dans  \q,  Biilleliti  de  la  Snciélé  de  Biologie  du  2 juin 
1905. 


« En  mesurant  comparativement  la  sécrétion  fournie 
pai‘  des  animaux  à fistules  partielles  de  lleidenliain  et 
j)ar  des  animaux  dont  on  a séquestré  la  totalité  de  l’esto- 
inac,  on  observe  sous  l’inlluence  du  même  régime  des 
différences  ti’ès  nettes.  La  sécrétion  est  proportionnelle- 
ment moins  abondante  chez  les  animaux  dont  on  a séques- 
tré totalement  l’estomac  (jue  chez  ceux  dont  on  a isolé 
seulement  une  partie  de  l’oi'gane  d’après  la  méthode  de 
lleidenliain  — ou  d’après  la  modification  que  Pawlolf  a 
apjiortée  à l’opération.  On  peut  donc  se  demander  laquelle 
des  deux  (piantilés  corres|)ond  à la  sécrétion  normale. 
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» En  sé(|uestrant  com[)lèlernenl  l'esLomac,  on  peut 
conservcM*  Ions  les  filets  nerveux,  tandis  que  dans  ro|)éra- 
lion  de  Meidenhain  on  coupe  tous  les  nerfs,  excepté  ceux 
qui  accoinpagnent  les  vaisseaux  ; on  pourrait  donc  admet- 
tre que  la  sécrétion  de  la  partie  stomacale  isolée  par  le 
|)i‘océdé  de  lleidenliain  représente  une  sécrétion  anormale. 
Mais  comme  la  quantité  et  la  (jualité  du  suc  sécrété  ne 
subissent  aucune  variation  appréciable  quand  on  applique 
au  procédé  lleidenliain  la  modification  de  Pawloff  (|ui 
permet  de  conserver  intacte  l’innervation  de  cette  portion 
isolée,  on  (‘st  amené  à considérer  cette  sécrétion  comme 
normale. 

» La  diminution  delà  sécrétion  de  l’estomac  séquestré 
n’est  pas  duc  à une  stagnation  du  suc  dans  l’estomac 
séipiestré,  car  en  laissant  couler  le  suc  gasti'icpie  au 
dehors  au  fur  el  à mesure  de  sa  production,  on  observe 
encore  les  mômes  différences  dans  les  deux  cas. 

» (diez  les  animaux  dont  on  a complètement  séquestré 
l’estomac,  le  suc  gastrique  est  déversé  en  totalité  au 
dehors;  chez  les  animaux  o])érés  par  le  procédé  de 
lleidenliain,  une  partie  seulement  de  la  sécrétion  (‘st 
perdue  pour  l’animal  : le  reste  passe  dans  l’intestin  ; là, 
elle  peut  être  utilisée,  résorbée.  On  doit  donc  se  demander 
si  ce  n’est  pas  à la  perte  totale  et  continue  du  suc  gastri- 
(jue  (ju’est  due  la  diminution  de  la  sécrétion  stomacale 
chez  les  animaux  à estomac  séquestré,  et  si  l’absorption 
ne  |)i ovocpierait  jias  une  augmentation  de  la  sécrétion. 

» L’injection  sous-cutanée  de  dO  centimètres  cubes  de 
suc gastriipie  |)réalablement  alcalinisé,  ou  dontona  saturé 
jjartiellement  l’acidité  de  façon  à la  ramener  à 0 gr.  1030 
p.  100  chez  un  animal  dont  la  sécrétion  moyenne  était  de 
300  centimètres  cubes,  jirovoque  une  diminulion  immé- 
diate de  la  sécrétion  qui  descend  à 100  centimètres  cubes 
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cette  diminution  s’accentue  encore  dans  les  quarante- 
huit  heures  qui  suivent  rinjeclion  : la  séci’étion  n’est  plus 
que  de  120  centimètres  cubes.  Le  suc  sécrété  est  moins 
acide,  son  pouvoir  dij.çeslil‘  est  diminué,  il  renrerme  une 
grande  quantité  de  mucus  et  de  cellules  épithéliales  plus 
ou  moins  mod idées. 

» Les  jours  suivants,  la  sécrétion  revient  à son  taux 
normal;  elle  est  même  augmentée  pendant  plusieurs 
jours. 

» L’injection  d’une  plus  grande  quantité  de  suc,  100 
centimètres  cubes  par  exemple,  partiellement  ou  totale- 
ment chez  un  animal  dont  la  sécrétion  movenne  était  de 
300  centimètres  cubes  avec  une  acidité  de  3 gr.  00  par 
litre,  a provoqué  la  sécrétion  de  500  centimètres  cubes  de 


suc. 


» Une  nouvelle  injection  de  la  même  cjuantité  de  suc 
cinq  ou  six  jours  après  la  première  a fait  sécréter  (iOO  centi- 
mètres cubes  de  suc  Ibrternent  coloré  et  contenant  une 
grande  quantité  de  sang.  Cette  deuxième  injection  j)rovo- 
que  une  hémorragie  que  l’on  ne  peut  pas  arrêter  ; et  bien 
que  l’animal  ait  conservé  tout  son  appétit  et  toute  sa 
gaieté,  il  succombe  en  douze-cpiinze  jours  à cette  hémor- 
ragie [)ersistante,  qui  résulte  d’un  état  congestil  de  la 
muqueuse  ; à l’autopsie,  on  constate  une  uh^ération  géné- 
ralisée. 


» L’injection  d’une  même  (piantité  de  suc  gastrique 
n’a  j)i-oduit  aucun  trouble  chez  un  animal  aiujuel  on  avait 
eidevé  complètement  l’estomac. 

» On  pourrait  donc  conclure  de  ces  laits  (pi’il  existe 
dans  le  suc  gastrique  des  substances  (pii,  par  injection 
sous-cutanée,  provoquent  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion gastrique. 

» Mais  il  y avait  lieu  de  se  demander  si  dans  les  condi- 
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lions  physiologiques  ces  substances  peuvent  se  résorber 
au  niveau  du  tube  intestinal  et  exercer  leur  action  excito- 
sécrétoire. 


» Chez  un  animal  à estomac  séquestré  soumis  à un 
régime  fixe  de  250  gi'ammes  de  riz,  GOü  grammes  de 
viande  et  5 grammes  de  NaCl,  dont  la  sécrélion  était  en 
moyenne  de  307  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  Inuires 
avec  une  acidité  de  2 gr.  5 par  litre  en  rem])laçanl  le  NaCl 
de  l’alimentation  par  750  centimètres  cubes  de  suc  gastri- 
que qui  renferment  5 grammes  de  chlore  total  calculé  en 
NaCl,  j’ai  obtenu  520  centimètres  cubes  de  suc  ayant  une 
acidité  de  3 gr.  43[)ar  litre,  soit  une  augmentation  de  153 


centimètres  cubes. 

» En  remplaçant  1 gr.  90  du  NaCl  de  ralimenlation 
par  200  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  renfermant 
1 gr.  90  de  chlore  total  calculé  en  NaCl,  j’ai  obtenu  en 
moyenne  une  augmentation  de  05  centimètres  cubes  j)ar 
vingt-quatre  heures. 

» Je  puis  donc  conclure  de  ces  expériences  : 

» 1“  Que  l’injection  ou  l’ingestion  de  suc  gastrique 
détermine  une  augmentation  de  la  sécrétion  stomacale  ; 

» 2'’  Ce  n’est  pas  par  une  action  directe  sur  la 
iniKjueuse  stomacale  (pic  le  snc  gastrique  j)rovo(pie  une 
augmentation  de  la  sécrétion  ; 

» 3“  L’action  sécrétoire  du  suc  gastrique  n’est  pas  due 
aux  ferments  qu’il  contient,  puisque  cette  action  se  mani- 
feste par  ingestion  et  que  les  ferments  du  suc  gastrique 
sont  détruits  dans  l’intestin.  » 

11  est  permis,  après  cela  de  jicnser  (pie  le  suc  gastrique 
du  porc  agit  de  deux  façons  sur  nos  sécrétions  gastro- 
intestinales. La  part  de  l’acidité,  éveillant  le  réllexc,  est 
incontestable;  mais  nous  sendde-l-il  (pi’elle  n’agit  point 


1 


9^2  

isolémenl.  La  propriété  humorale  de  cet  exlrail  n’en  est 
point  étrangère. 

Ln  nn  mot,  il  est  logique  (radmeltre,  <jue  la  (lysi)epline 
agit  |>ar  la  donhle  voie  du  réflexe  et  de  la  |)ropriété 
humorale. 


? 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

(D'’  Ludvig  Cari  Mayer) 

M*'®  M...,  vingL-quatre  ans.  Depuis  deux  ans,  maux 
d’estomac  intenses  et  persistants.  Douleurs  dans  la 
région  épigastrique.  Pesanteur  d’estomac  après  chaque 
repas.  Vomissements  fréquents.  Amaigrissement.  Eva- 
nouissements. Traitement  diététique  jusqu’ici  tout  à fait 
sans  résultat.  Etat  de  l’estomac  légèrement  dilaté  : 
grande  courbure  au  niveau  de  l’ombilic.  Suc  gastrique 
ajirès  le  repas  d’épreuve  : 

I.  HCl  libre,  0 ; acidité  totale,  20  ; acide  lactique, 
traces. 

II.  HCI  libre,  0 ; acidité  totale,  30. 

III.  HCI  libre,  0 ; acidité  totale,  21. 

Evacuation  stomacale  notablement  retardée. 

En  continuant  la  diète  licpiide  précédemment  prescrite, 
on  donna  trois  fois  par  jour  15  centimètres  cubes  de 
dyspeptine.  En  quelques  jours  les  douleurs  gastriques 
s’atténuèrent  pour  disiiaraître  au  bout  de  quinze  jours 
entièrement.  A (partir  de  ce  momeiït  la  malade  suj)portait 
une  alimentation  lourde  et  en  ti*ois  semaines  elle  avait 
augmenté  de  10  livres. 
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Examen  des  rc[)as  d’épreuve  au  cours  du  li'aiteiueul  : 

1 G juillet  (huitième  jour  du  traitement  de  la  dysjieptiue): 
HCl  libre,  traces  ; acidité  totale,  30 
21  juillet,  IlCl  libre,  10  ; acidité  totale,  30. 

24  juillet,  IKH  libre,  10  ; acidité  totale,  32. 

28  juillet,  HCl  libre,  14  ; acidité  totale,  38. 

Nous  avons  revu  régulièrement  la  malade  de[)uis  sa 
sortie  de  rbôpital  ; jus, pi’à  aujourd’hui  elle  est  demeurée 
giiéiâe,  ne  soulTraut  plus. 


(JlîSERVATlON  H 

M‘'°  S...,  vingt  et  un  ans.  Maux  d’estomac  de[)uis  six 
mois.  Nausées.  Vomissements.  Pesanteur  dans  la  région 
gastrique.  Anorexie,  Amaigrissement.  Maux  de  tète.  Pas 
de  dilatation  stomacale. 

Examen  du  repas  d’épreuve  après  (piarante  minutes  : 

1.  8 juillet.  HCl,  traces  ; acidité  totale,  32. 

H.  9 juillet.  HCl,  0 ; acidité  totale,  24. 

IIP  10  juillet.  HC1,0;  acidité  totale,  28. 

A partir  du  10  juillet,  administration  trois  lois  |)ar 
jour  de  15  centimètres  cubes  Je  dyspej)line.  Les  vomis- 
sements cessent,  la  douleur  stomacale  disparaît  l'apide- 
ment.  En  peu  de  jours,  tons  les  aliments,  même  les 
})lus  lourds,  sont  supportés. 

Examen  des  repas  d'éi)reuve  au  coui's  du  traitement  : 

I.  15  juillet  IKU  libre,  18;  acidité  totale,  40. 

H.  22  juillet.  HCl  libre,  1 1 ; acidité  totale,  31. 

III.  27  juillet.  HCJ  libre,  32;  acidité  totale,  02. 

IV.  P'  août.  HCI  libre,  22;  acidité  totale,  52. 
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Augmentation  de  poids  en  quatre  semaines  : 10  li- 
vreç  1/2. 

La  malade,  revue  depuis  sa  sortie  de  1 hôpital,  reste 
sans  soulTrances. 

Observation  111 

M"®  A.  11...,  trente-quatre  ans.  Maux  d’estomac  depuis 
dix-huit  mois.  Vomissements  fréquents,  surtout  le  matin 
au  réveil.  Nausées.  Anorexie.  Pesanteur  et  douleurs 
é])igastriques.  Estomac  fortement  dilaté.  Grande  cour- 
hure  à deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ondulic. 
Résidus  des  repas  précédents  dans  l’estomac  à jeun. 

Examen  du  repas  d’épreuve  après  quarante  minutes  : 

1.  2(S  juin.  IK/I  libre,  0;  acidité  totale,  28  ; acide 
lactique,  traces. 

H.  1 juillet.  [ICI  libre,  0 ; acidité  totale,  10. 

IIP  5 juillet.  HCl,  0 ; acidité  totale,  0. 

A partir  du  5 juillet,  administration,  trois  fois  par 
jour,  [lendant  les  rejias,  de  15  centimètres  cubes  de 
dysei)e[)tine.  Dis})arilion  progressive  des  douleurs.  Les 
vomissements  s’espacent  pour  cesser  au  bout  de  quelques 
jours  ; les  autres  tr*oubles  de  la  malade  diminuent  et 
disparaissent  de  la  même  façon. 

Einalement,  une  alimentation  variée  est  facilement 
supportée. 

Examen  des  repas  d’éprenve  au  cours  du  traitement  : 

I.  15  juillet.  HCI  libi'e,  lO  ; acidité  totale,  48. 

H.  22  juillet.  HCl  libiv,  l();aculilé  totale,  40. 

HL  29  juillet.  HCl  libre,  16;  acidité  totale,  .48. 

Le  2 août  on  cesse  l’administration  de  la  dyspeptine  et 


<26  — 


on  laisse  la  malade  au  régime  ordinaire  qu’elle  supjmiie 
sans  souriVances. 

Examen 'des  repas  d’épreuve  à la  lin  de  cette  période: 

I.  17  août.  HCI  libre,  18  ; acidité  totale,  3G. 

H.  18  août.  IICl  libre,  16  ; acidité  totale,  50. 

A partir  du  19  août  on  reprend  la  dyspeptine  (trois 
fois  par  jour  15  centimètres  cubes). 

bixamen  des  repas  d’épreuve  après  ce  nouveau  traite- 
ment : 

I.  17  août.  HCI  libre,  20  ; acidité  totale,  50. 

La  malade,  ne  souffrant  plus  du  tout,  a augmenté  de 
5 livres;  la  dilatation  de  l’estomac  a diminué,  mais  la 
grande  courbure  atteint  encore  l’ombilic. 


Observation  IV 

M“'  P)...,  trente  sept  ans.  Souffre  depuis  deux  ans  de 
l’estomac.  Anorexie  complète.  Vomissements  quotidiens. 
Pesanteur  d’estomac  après  chaque  repas.  Amaigrisse- 
ment. Perte  absolue  des  forces,  incapacité  de  travailler. 
Dilatation  de  l’estomac  ; grande  courbure  à l’ombilic. 
Résidu  gastriipie  au  lavage. 

Examen  du  repas  d’é|)reuve  : 

HCI,  0;  acidité  totale,  0. 

A partir  du  18  juillet,  administration  trois  fois  par  jour 
de  15  centimètres  cubes  de  dyspeptine.  En  quelques  jours 
dis[)ai'ition  des  soullranccs.  Augnumtation  très  rapide  du 
poids  du  coi‘j)s,  en  huit  jours  la  malade  gagne  l livres  , 
elle  supporte  un  régime  moyen. 

Examen  du  repas  d’é|)reuve  : 

1.  23  juillet.  HCl  libre,  0;  acidité  totale,  18. 


II.  27  juillet.  IlCl  libre,  0;  acidité  totale,  10. 

Le  3 août  on  suspend  Tusage  de  la  dyspeptine  ; aussitôt 
la  souffrance  gastrique  reparaît.  Pesanteur  et  malaises 
après  chaque  repas;  les  aliments  solides  ne  sont  plus  sup- 
portés. 

Le  17  août,  on  recommence  l’usage  de  la  dyspeptine 
(trois  fois  par  jour  15  centimètres  cubes).  Disparition 
immédiate  des  souffrances  gastriques. 

Le  19  septembre,  tous  les  aliments  sont  supportés;  la 
dilatation  de  l’estomac  a presque  disparu;  la  malade  a 
augmenté  de  8 livres. 

Examen  du  repas  d’épreuve  : 

IICl  libre,  0;  acidité  totale,  14. 

La  malade  revue  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  se  main- 
tient dans  un  bon  état  de  santé. 


Observation  V 

L.  N...,  vingt-sept  ans.  Depuis  plusieurs  mois,  sensa- 
tions de  pesanteur  après.le  repas.  Douleurs  épigastriques. 
Nausées.  De  temps  en  temps  vomissements.  Anorexie. 

Examen  du  repas  d’épreuve  : 

IICI  libre,  b;  acidité  totale,  22. 

Traitement  par  régime  et  limonade  chlorhydri(jue  ; pas 
d’amélioration  et  perte  de  poids. 

Le  G octobre,  on  commence  la  dyspeptine  à la  dose  de 
15  centimètres  cubes  ti'ois  fois  par  jour. 

Dès  le  second  jour,  les  douleurs  disjiaraissent  eiilière- 
ment. 

Le  troisième  jour,  on  peut  déjà  donner  une  nourriture 
ordinaire  et  le  poids  du  corps  commence  à augmenter. 
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Examen  des  repas  d’épreuve  : 

I.  10oelol)re.  IIGI  libre,  30;  acidité  totale,  40. 

II.  10  octobre.  IIGl  libre,  20;  acidité  totale,  42. 

I I I.  23  octobre.  IICI  libre,  20  ; acidité  totale,  42. 

-Au  bout  de  dix  jours  de  traitement,  le  malade  avait 
gagné  2 kilos  000  grammes  et  sortait  de  l’iiopital  tout  à 
fait  guéri . 

Observation  V'I 

Du  Docteur  P.  Nicolas 


Georgette  Ch.  âgée  de  10  mois,  entre  le  23  novembre 
à la  crèche  Ilusson,  au  lit  n°  3. 

Parents  bien  portants;  un  autre  enfant  moi't  à 32  mois 
de  méningite.  Née  à terme,  bien  portante,  a été  élevée  à 
la  crèche  au  lait  stérilisé,  n’a  jamais  été  malade;  mais 
l’enfant  est  très  constijiée,  ne  va  jamais  à la  selle  sans 
lavement  ou  suppositoire.  Malade  de|)uis  samedi,  l’enfant 
a la  lièvre,  tousse  beaucoup  et  a vomi  son  lait  à plusieurs 
reprises  hier. 

Premières  dents  à 0 mois.  L’eiihtnt  entre  parce  qu’elle 
tousse  et  a de  la  dian’hée,  la  température  est  à 40“,  poids 


5 kg.  700. 

24  novembre.  — Pas  de  rfdes  à l’auscultation. 

20.  — L’enfant  tousse  beaucoup,  légère  submatité  et 
résistance  an  doigt  en  arrière,  à droite  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Pas  de  râles  ni  rcdxMilissemenl  marijué  de  la  toux. 

27  — Hetentissement  de  la  toux,  à droite  qm'hpies 
râles,  la  température  oscille  largement.  Bain  sinapisé. 

P'  déc,(Mnbr(‘.  — La  température  baisse.  Matité  base 
droite,  (pielques  râles  sous  crépitants,  selles  liquides. 


2.  — Ce  malin  température  30*,  même  auscultation. 
Vomissements. 

1.  — llypersonorité  au  sommet  gauche,  la  sonorité 
semble  normah' sous  la  fosse  sous-éj)ineuse  droite,  malilé 
à la  base  du  même  coté.  Râles  sous-crépitants,  moyens 
nombreux,  retentissement  de  toux  avec  souffle,  |)as  d’<jp- 
pression  bien  manjuée,  selles  jaunes  glaireuses,  5kg.3i)0. 

5.  — La  température  baisse,  les  râles  diminuent,  l’état 
général  est  meilleur  ; selles  mélangées. 

7.  — La  température  a remonté  dimancbe  matin,  39". 
Ce  matin  lundi,  loujoui's  des  râles,  de  la  toux,  avec  souffle 
expiratoire  la  base  droite.  Quebpies  râles  sous-crépitants 
à la  base  gaiicbe;  les  selles  sont  mélangées. 

L’enfant  perce  ses  dents  (incisives  supéiâeurcs)  ; la  gen- 
cive est  rouge  violacée,  tuméfiée, 

8.  — Selles  vertes,  mélangées,  5 kg.  150. 

10.  — Tette  mal.  Souffle  inspiratoire  à la  base  droite. 
Rêles  tins  dans  toute  la  poitrine.  Matité,  à la  base  droite. 
L’enfant  ne  pèse  plus  que  5 kg.  On  lui  fait  un  lavage 
d’intestin,  cataplasme  sinapisé.  Sérum  20  cent,  cubes  ; 
selles  grumeleuses. 

ij 


12.  — L’enfant  reçoit  20  cent,  cubes  de  sérum  matin  et 
soir  on  lui  fait  prendre  3 cuillerées  à café  de  nysjicptine. 
Rains  sinajiisés. 

13.  — L’enfant  ne  pèse  plus  (pie  d kg.  810,  les  selles 
sont  redevenues  jaunes.  La  tompératinn  est  cmcore  oscil- 
lante, la  toux  est  moins  fréipumle. 

15.  - L’enfant  paraît  se  noui'rii’  mieux  : elle  jirend  120 
grammes  depuis  3 jours,  elle  prend  3 fois  par  21  heures 
3 cuillerées  à café  de  dys[)e])line.  A raiiscullatioii  la 
matité  diminue  à la  base  droite  de  ce  C(')lé,  quebjues  rêles 
sonores  à la  jiarlie.  supérieiirr*.  A la  partie  inférieure 
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légère  diiiiinulion  du  iimnniire  vésiculain*  L’enfant 
l'eprend  du  poids:  4 kg.  î)80. 

17.  — L’étal  esl  meilleur,  encore  (pielipies  râles  à la 
base  droite  en  arrière,  sur  la  ligne  axillaire  postérieure, 
la  température  se  rapproclie  de  la  normale  et  il  oscille 
beaucoup  moins,  j)oids  b kg. 

19  L’enfant  a beaucoup  meilleur  aspect  : b kg.  190. 
2b.  — b kg.  188. 

29.  — b kg.  900. 


Observation  Vil 


Paul  Y...,  12  mois,  entre  à l’hôpital  le  8 décembre. 

Parents  bien  portants.  11  rentre  jiour  un  peu  de  diaiT-liée 
et  de  toux. 

L’enfant  a été  élevé. au  biberon  au  lait  stérilisé. 

9 décembre.  — Quehjues  râles  à l’auscultation  dissé- 
minés dans  toute  la  poitrine.  Les  selles  sont  très  licjuides, 
jaunes;  la  température  est  normale.  Cata[)lasmes  sina- 
pisés.  On  met  l’enfant  au  bouillon  de  légumes. 

12.  — On  met  l’enfant  au  lait  ; il  reçoit  encon'  un 
cataplasme  sinapisé  ; 0 iv.  9b0. 

I L — Lncore  des  râles.  Catajdasmes  sinajiisés.  L’en- 
fant a baissé  de  poids  : G k.  87<L  On  donne  trois  cuillerées 
de  dyspe})tine  ; les  selles  sont  normales. 

IG.  — L’enfant  reprend  du  poids  : 7 k.  200.  Cataplas- 
mes sinapisés  jusqu’au  21. 

22.  — Le  poids  augmente  pt'u  à peu  : 7 k.  920.  Les 
râles  ont  à |)eu  près  dis|)aiTi  ; l’enfant  ne  tousse  plus. 
2H.~  7 k.  b90. 

9 janvier.  — L’enfant  pèse  actiudlement  7 k.  920.  11 
sort  de  l’hôpital. 


1,11  UH  tpi 
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Observation  VIII 

X...,  naît  le  23  octohrc  1903  ; elle  pèse  3 k.  500. 

1 1 novembre.  — 3 k.  200.  L’enfant  est  nourrie  au  sein  . 

21.  — 3 k.  G15.  L’enfant  continue  à progresser  réguliè- 
rement. 

U)  janvier.  — Quatre-vingt-sixième  jour  ; arrive  la 
nourrice.  L’enfant  [)èse  4 k.  530.  L’enfant  est  j)risc  de 
troubles  digestifs,  vomissements,  diarrhée. 

22.  — On  la  met  à la  diète  hydrique. 

23.  — Diète  hydricpie,  poids  4 k.  3G0.  L’enfant  repart, 
mais  à partir  de  ce  jour,  l’enfant  n’augmente  plus  beau- 
coup de  poids  entre  chaque  pesée.  Du  20  janvier  au  15 
février,  elle  n’augmente  que  de  165  grammes  ; on  décide 
de  donner  de  la  dyspeptine  à l’enfant. 

14  février.  — Une  demi-cuillerée  de  dyspeptine. 

15.  — Deux  demi-cuillerées  : 4 k.  645. 

16.  — Trqis  demi-cuillerées  : 4 k.  690. 

19.  — On  continue  la  dyspeptine  encore  pendant  quel- 
que temps,  l’enfant  baisse  un  peu  de  poids  pour  repartir  : 
4 k.  650. 

29.  — En  10  jours,  l’enfant  a atti'int  le  poids  do  4 k.  910 . 

4 mars.  — L’enfant  jièse  4 k.  985.  On  cesse  la  dyspep- 
tine; l’enfant  continue  à augmenter  de  poids. 

12.  — Elle  pèse  actuellement  5 k.  170. 


Omsiîrvation  IX 


Marias  B...,  Agé  de  (>  mois,  enli'e  à la  crècdie  Jlusson 
le  23  novembre,  lil  n°  3. 

Mère  bacillaii'e,  père  bien  porlant. 

11  a an  frère  qai  est  li*ès  chétif  et  an  antre  (jni  est 
soigné  dans  nne  antre  salle  dn  service  ponr  bronchile. 

Celni-ci|né  à terme,  pesant  8 livres,  a été  élevé  an  lait 
de  vache  à 0 fr.  30  le  litre.  Il  était  mal  réglé.  II  a en  à 
qnalre  mois  nne  gastro-entérite  sans  gravité  De|)ais 
denx  jonrs,  l’enfant  tousse  et  vomit  tont  ce  (pi’il  prend  ; 
il  est  très  agité,  ses  selles  sont  fétides  sans  être  li(piides  ; 
il  pèse  8 k.  370.  Très  bel  enfant,  a le  ventre  gros,  on  sent 
nettement  an  chai)clet  costal,  les  denx  tibias  sont  défor- 
més; il  n'a  pas  encore  de  dents.  On  le  met  à l’ean  bonillie. 

21  novembre.  — Les  vomissements  ont  cessé  ; on 
entend  des  râles  de  congestion  anx  bases»  Trois  s(dles 

O 

fétides. 

25.  — Denx  selles  jannes  abondantes  ; 37“2.  Bonillon 
de  légnmes.  Cataplasmes  sina|»isés. 

2b.  — Trois  selles  normales.  Lait  Backhans,  37’ 1, 
8 k.  350.  Cataplasmes  sinapisés. 

27.  — 'Trois  selles  normales  : 37".  Lait  Backhans. 
(kitaplasDH's  poids:  8 k.  270 

20.  — Trois  selles  noi'inales  : dlTO.  Lait  stérilisé. 

p,()  _ 'Ti’ois  selles  normales  : 38"8.  Bains  à 37.  (iata- 
plasmes  sinapisés,  8 k.  370.  Bàles  de  bronchite. 

1 décembre.  — 'Trois  selles  : 30".  Cataplasmes  et  bains 
sinapisés 
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2.  — Oualrc  selles  normales.  Vomissements  : 39'2. 
Cata[)lasmes  et  bains  sinapisés.  8 k.  200  Ean  bouillie. 

3.  — (am|  selles  jaunes  : 38'’9.  Bouillon  de  légumes, 
calaidasmes. 

1.  — Six  selles  jaunes  li([iiides  : 39";  7 k.  850. 

5. — Quatre  selles  jaunes  li([iiides  : 38°9,  Bonillon.de 
légumes. 

0.  - Quatre  selles  jaunes  fétides  : Bouillon  de 

légumes.  7 k.  960. 

7.  — Trois  selles  jaunes,  lait  et  bouillon:  37"5;  toujours 
des  râles  à droite. 

8.  — Trois  selles  normales.  Lait  et  bouillon  : 37"5  ; 
7 k.  900. 


9.  — Quatre  selles  jaunes  très  liquides  : 37"6.  Bouillon 
de  légumes. 

10.  — Quatre  selles  jaunes  très  liquides  : 37"2.  Bouillon 
de  légumes,  l’enfant  a beaucou|)  baissé  de  poids,  il  est 
repris  de  diarrhée  très  liquide  et  félide,  il  a vomi  son 
biberon  et  bouillon  de  légumes,  il  a été  mis  à l’eau  et  ce 
matin  il  a bien  pris  ses  deux  biberons  de  bouillon.  On 
entend  alors  quelques  râles  de  bronchite  dans  le  poumon 
gauche:  7k.  580. 

11.  — Trois  selles  jaunes  liquides  : 37"2.  Lait  stérilisé. 

12.  --  Deux  selles  jaunes  très  liquides  37®4.  Lait 
Babeurre  : 7 k.  370. 

13.  - Deux  selles  jaunes  très  liquides,  37®5.  Bouillon 
de  légumes. 


11. — Trois  selles  jaunes  licjuides  fétides:  bouillon  de 
légumes.  7 k.  359.  Température  39*5,  lavage  d’intestin. 

15.  — Deux  selles  jaunes  : 37“.  Bouillon  de  légumes. 

16.  — Deux  selles  jaunes.  On  donne  de  la  dyspeptine  à 
la  dose  de  trois  cuillerées  à café  par  jour  : 36"8.  7 k.  160. 
Lait  et  bouillon. 
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17.  — Trois  selles  jaunes.  37",  reprise  du  lait  llackhaiis, 
dyspe[)liiie. 

18.  — Trois  selles  jaunes  : 37"2,  7 k.  500. 

20,  — Trois  selles  normales  : 37"2,  7 k.  630. 

22.  — Trois  selles  normales  : .37",  7 k.  700. 

L’enfant  est  h [)eu  [)rès  rétaldi,  il  sort  de  l’hôpital. 


Observation  X 

(Docteur  M.  IJepp). 

Femme  de  35  ans,  femme  de  chambre,  vient  me 
consulter  le  18  juin  1900,  dans  l’état  le  plus  grave.  Vomis- 
sements incessants,  intolérance  gastrique  absolue,  amai- 
grissement extrême  et  progressif,  dilatation  gastrique 
énorme,  la  grande  courbui'e  descend  jusqu’à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 

Je  commence  le  traitement  par  des  injections  de  sérum, 
des  lavages  de  l’estomac  qui  ramènent  des  débris  ali- 
mentaires révélant  la  stase  gastrique  et  des  lavements 
alimentaires  pour  laisser  l’estomac  au  rejios. 

Au  bout  de  quchjues  jours  le  repas  d’épreuve  me  mon- 
trant l’anachlorhydrie  absolue,  j’ai  recours  au  suc  gastri- 
que canin  de  Frémont.  Dès  le  début,  le  lait  est  toléré 
bientôt  sans  souffrances  ; puis  les  œufs,  les  |)urées  de 
légumes,  la  viande  grillée  furent  siqqiortés. 

En  un  mois  la  malade  a gagné  1,500  grammes,  et  peut, 
en  continuant  son  traitement,  entreprendre  un  voyage  en 
Russie,  engraissant  malgré  ses  fatigues. 

Je  la  revois  au  mois  d’octobre  1900,  souffrant  un  peu 
de  nouveau  ; je  lui  donne  du  suc  gastriipic  de  ])orc  (pie 
je  viens  d’obtenir  et  (pi’elle  sujqiorle  mieux  (jue  le  suc 
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canin  (jui  déterminait  chez  elle  qnel(|iies  hia'ilnres  stoma- 
cales. Depuis  cette  épofiue,  je  l’ai  régulièrement  revue, 
dans  un  état  de  sanlé  aussi  bon  que  possible  ; sa  dilata- 
tion stomacale  s’est  rortement  atténuée  sans  disparaître 
complètement,  la  grande  courbure  est  à l’ombilic,  l’HCI 
libre  a reparu  dans  le  ^uc  gastricpie,  la  digestion  se  fait 
à peu  près  normalement.  De  temps  en  temps  une  défail- 
lance stomacale  se  produit,  quelques  douleurs  reparais- 
sent ; ([Liehjues  flacons  de  suc  gastrique  suflisent  à 
tout  ramener  dans  l’ordre  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 


Observation  XI 

Femme  de  38  ans,  m’est  adressée  dans  un  état  extrême- 
ment grave,  en  juillet  1901,  avec  le  diagnostic  de  cancer 
pylori(|ue  en  vue  d’une  gastro-entéroanastomose. 

Intolérance  gastrique  al)Solue,  diarrhée  incoercible, 
vomissements  contenant  des  aliments  de  la  veille  et  de 
l’avant-veille,  estomac  très  dilaté  avec  résidu  au  lavage, 
amaigrissement  extrême  et  rapidement  progressif,  teint 
jaune,  tout  semble,  [ilaider  pour  le  néoplasme  (pic  j’éli- 
mine ce|)endant  à cause  de  l’absence  de  mœlena,  d’héma- 
témèses.  de  tumeur  sensible,  d’ondes  antipéristaltiques, 
de  ganglions. 

Trailemenl . — Lavages  d’estomac.  — Injections  de 
sérum.  — Repos. 

A la  suite  du  lavage,  j’introduis  par  la  sonde  du  lai^ 
mélangé  de  dys[)e[)tine.  Dès  le  second  jour  du  traitement 
la  malade  supporte  le  lait  sans  vomir,  ce  (ju’elle  ne  fai- 
sait plus  de[)uis  [ilusieurs  mois.  Au  bout  de  8 jours,  deux 
litres  de  lait  pris  par  la  bouche  sont  tolérés.  \u  bout  de 
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15  jours,  après  quelques  alteriialives  de  mieux  et  de  mal, 
la  malade  supporte  les  œufs  peu  cuits,  les  purées  de  fécu- 
lents. La  diai'rliée  dispai-aît,  au  bout  d’uu  mois  la  malade 
a augmenté  d’un  kilo  et  peut  reprendre  sa  |)rofession  fati- 
gante de  femme  de  ménage,  continuant  à engraisser  d'un 
kilo  pai  semaine.  Au  bout  de  6 mois  de  traitement,  elle 
digérait  la  viande  ; au  bout  de  8 mois,  le  pain.  En  un  an 
elle  avait  regagné  22  kilos  ; son  ap|)arence  était  tout  à fait 
brillante  et  elle  cessait  l’usage  du  suc  gastrique. 

Pendant  un  an  elle  s’est  maint(mue  dans  un  état  de 
santé  excellent,  souffrant  seulement  de  loin  en  loin  d’une 
diarrhée  qu’un  flacon  de  suc  arrêtait. 

Depuis  G mois  ses  troubles  gastri(jues  sont  revenus, 
légers  d’abord,  puis  plus  intenses  ; elle  reprend  du  suc 
gastrique  depuis  une  quinzaine  de  jours  régulièrement 
et  marche  de  nouveau  vers  te  calme  absolu,  recommen- 
çant à engraisser  ajU’ès  un  amaigrissement  momentané. 


. Observation  XII 

(Due  à l’obligeance  du  D'  Gaussel.) 


Léonce  F...  Agé  de  28  ans,  employé  de  commerce, 
après  une  période  de  fatigue  générale  et  de  malaise 
vague,  doit  s’aliter  le  novembre  1904.  Dès  les  premiers 
jours  le  diagnostic  de  dothiénentéiae  est  posé  d’une  façon 
certaine  d’après  l’ensemble  du  tableau  clinique.  L’évolu- 
tion est  d’abord  assez  régulière  ; le  malade  a quatre  à cinq 
selles  tous  les  jours,  la  température  oscille  entre  39"  et 
39“5  d’une  façon  assez  régulière.  Après  une  j)ériode  d amé- 
lioration qui  peut  faire  croire  à la  guérison  [u’ochaine,  une 
recrudescence  se  produit  dans  les  sym[)tomes,  la  lièvre 
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atteint  10"  le  soir  et  des  phénomènes  nerveux  aggravent 
le  tableau  clini(jue.  La  l'orine  ataxo-adynamique  s’installe 
avec  des  caractères  de  sévérité  particulièrement  marqués; 
le  malade  délire,  il  a de  la  carphologie,  des  soubresauts 
des  tendons.  A un  moment  même  la  raideur  de  la  nuque  et 
des  membres  fait  craindre  aux  complications  cérébrospi- 
nales. Il  s’agit  en  somme  d’une  forme  très  grave  de  fièvre 
ty[)lioïde  : cependant  la  guérison  est  obtenue  après  une 
période  de  transition  pendant  laquelle  le  malade  avait  de 
la  fièvre  par  accès;  la  température  était  normale  le  matin 
et  s’élevait  le  soir  à 39"5  ou  40".  Le  traitement  général  a 


consisté  dans  l’administration  de  bains  froids  à 25®  : à la 


période  des  accès  intermittents  on  a substitué  à cette  thé- 
rapeutique le  sulfate  de  (juiniue  ju'is  d’abord  par  la  bou- 
che et  plus  tard  eu  injections  intramusculaires. 

Le  régime  liquide  a été  suivi  tout  le  tenijis  de  la  mala- 
die, le  malade  ne  prenant  que  du  lait  et  du  bouillon. 

La  durée  totale  de  la  maladie  depuis  le  début  )us([u’au 
moment  où  l’alimentation  solide  a été  autorisée  a été  de 
2 mois  1/2.  Au  sortir  de  cette  fièvre  typhoïde  longue  et 
grave,  l’émaciation  était  extrême  et  préoccupait  rentou- 
rage  du  jeune  convalescent;  aussi  la  reprise  de  l’alimen- 
tation solide  n’a-t-elle  pas  été  aussi  graduelle  et 
j)rogressive  (pi’il  aurait  fallu.  Le  malade  se  levait  déjà 
depuis  une  huitaine  de  jours  et  s’alimentait  depuis  une 
quinzaine,  (piand  s’est  installée  une  diarrhée  sans  fièvre. 
Les  selles  d’abord  molles  sont  devenues  d.emi-liquides,  le 
malade  allait  [)hisieurs  fois  à la  garde-robe  et  il  constatait 
qu’avec  la  conservation  de  l’aj)pétit  et  malgré  l’alimenta- 
tion son  poids  diminuait.  11  y avait  un  ai'rêt  mai-(pié  dans 
la  reprise  des  forces  et  de  remboiq)oint. 

Le  malade  est  aloi’s  j)urgé  et  mis  au  régime  du  lait,  des 
œufs  et  de  la  viande  crue,  sans  que  cette  modification 
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dans  son  alimentation  produise  aucune  amélioration  de 
sa  diarrhée. 

On  prenait  alors  successivement  et  sans  plus  de  succès 
l’opium,  le  lusmuth,  l’acidi*.  lacli(]ue  ; la  diarrhée  per- 
siste. Convaincu  que  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  diarrhée  par  insuftisance  de  la  secrétion  lactique 
nous  conseillons  au  malade  de  prendre  à chacun  de  ses 
])etits  repas  une  cuillerée  à café  de  dyspepline. 

Nous  avons  vu  le  malade  (piehpie  tem|)s  api-ès  et  nous 
avons  appris  de  Ini  (pie  l’usage  de  la  dys[)eptine  pendant 
une  semaine  environ  avait  régularisé  les  selles  et  siij)- 
primé  la  diarrhée. 

La  convalescence  s’est  aclievée  sans  incidents;  ce  j(ume 
homme  a beaucoup  engraissé,  il  se  porte  mieux  <pi’avant 
sa  fièvre  typhoïde  et  il  a jm  repi’endre  son  travail. 

Observation  XIII 

(Duc  à l'obligeance  de  M.  le  Docteur  A.  Alicol) 

Lucie  C.,  20  ans,  repasseuse. 

Entre  à l’in'ipital  le  8 août. 

Début  il  y a environ  un  an  par  fatigue  générale  rendant 
tout  travail  pénible.  Amaigrissement  dès  le  début  et 
légère  bouffissure  des  paupières  îi  la  suite  d’une  infection 
sur  laquelle  la  malade  ne  peut  donner  de  renseignement. 

’r roubles  digestifs,  ajijiétit  irrégulier,  digestions  hmtes, 
renvois  nombreux  mais  pas  d aigreur.  ( .onstipation 
alternant  avec  crise  de  diarrhée. 

Règles  irrégulières  lieu  abondantes,  douloureuses. 
Céphalée  fréipienle  ; insomnie. 


Crampes  dans  les  jambes.  Fourmillementdaiis  les  mains. 

Sensation  de  doigt  mort. 

Ne  tousse  pas  ; n’a  jamais  craché. 

Anlécédenis personnels.  — Scarlatine  à l’àge  de  8 ans. 

Etal  actuel.  — Pas  de  force. 

Malade  présentant  les  joues  cireuses  des  chlirotiques. 

Légère  œdème  malléolaire. 

Rien  aux  poumons  ni  au  cœur. 

Albumine  0,50  par  21  heures. 

Actuellement  comme  troubles  digestifs  la  malade  se 
plaint  de  souffrir  beaucoup  de  l’estomac,  la  nuit  ; « il  lui 
semble  que  quelque  chose  se  noue  dans  son  estomac  » , 
dit-elle. 

Constipation. 

Le  10  août.  - 2 cuillères  de  dyspeptine. 

Le  13.  Peu  de  modification  sensible. 

Le  15.  — Les  douleurs  gastriques  ont  diminué  ; la  nuit 
dernière  elle  a pu  reposer. 

Le  17.  — La  malade  est  allée  aliondammcnt  à la  selle. 

Le  25.  - Amélioration  nolable.  Le  lait  est  facilement 
absorbée!  les  selles  sont  régulières. 

Dyspeptine  supprimée. 


Observation  XIV 

Mlle  X...,  20  ans,  domestique. 

Cette  malade  entre  dans  le  service  le  21  juin  1005. 

Le  début  de  la  maladie  remonle  à un  mois  à la  suite 
de  surmenage  physique.  Son  appétit  est  devenu  capri- 
cieux d’abord,  puis  a diminué  jusqu’à  aujoui'd’hui  où 
l’anorexie  est  absolue.  De[)uis  quelques  jours  elle  ressen- 
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lail  dès  (jii  elle  avait  absorbé  des  alimciils  une  |)es.mleiir 
intense  an  creux  épigastri(|ne.  Cetle  pesanteur  persistait 
pendant  plusieurs  heures  em|)êcbant  la  malade  dedoi’inir. 

l)e[)uis  8 jours,  des  vomissements  se  sont  manifeslés 
devenant  de  jdns  en  j)lns  IVéqiuMits,  et  aclnellement  elle 
ne  peut  prendre  (jue  du  lail.  Le  lait  seul  peut  être  absorbé. 

La  constipation  persiste  depuis  qnehpies  jours.  A côté 
de  ces  troubles  digeslils,  cette  malade  présente  des  trou- 
bles nerveux.  Insomnie,  cé[)halée,  agacement. 

Lorsqu’on  fait  l’examen  de  cette  malade,  on  trouve  aux 
poumons  des  signes  de  bacillose  au  début  ; au  sommet 
du  poumon  droit  eu  avant,  submalité.  yVugmentalion  des 
vibi'ations.  Respiration  rude.  Ex[)iration  prolongée. 

Rien  au  cœur. 


Comme  état  général  : malade,  joues  pales,  amaigrie.  Ras 
de  fièvre.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Parents  en  bonne  santé. 

Le  5 août,  son  état  ne  s’est  pas  aniélioré  malgi-é  ce 
traitement  régulier.  On  lui  prescrit  deux  cuillerées  de 
dyspeptine  [>ar  jour,  unea\aut  chaque  repas 

Le  6 août,  la  malade  nous  dit  (pi’idlc  n’a  [)as  doi-mi, 
et  ellea  absorbé  la  veille  quelques  aliments  légers.  Malgré 
cela  la  pesanteur  au  creux  éi)igastrique  persiste.  I.a 
constipation  est  la  même. 

Le  9 août,  la  malade  se  ti*ouve  beaucou|)  mieux,  ellea 
pu  dormir  la  nuit  et  ce  malin  elle  est  allée  a la  selle. 
Matières  fécales  très  dures.  La  douleur  au  creux  éju- 


gastri(|ue  s’atténue. 

Le  1 1 août,  l’amélioration  est 
douleurs  au  creux  épigasi ri(pie, 
s’alimente'  ivgulièrement  et  va  à 
Supj)ression  de  la  dys|)eptine. 


très  notabh'.  Plus  d(' 
la  malade  dort  bi<'ii, 
la  selh'  tous  les  jours. 
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Le  20  août,  la  malade  sort  de  riiôpital.  Les  troubles 
gaslri(jues  ont  complètement  dis[)aru. 


Observation-  XV 

Mlle  G...,  21  ans,  domestique. 

Entre  à l’hôpital  le  23  juillet. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  cà  2 mois.  La  malade, 
(pii  exercée  la  profession  de  domestique,  s’est  sentie  très 
affaibli!'.  Elle  n’a  pu  continuer  son  travail.  Dès  le  début 
elle  a ressenti  de  très  vives  douleurs  d’estomac  survenant 
de  suite  après  l’ingestion  des  aliments.  Elle  a toujours 
appétit,  mais  elle  mange  très  peu  pour  éviter  les  souffran- 
ces de  la  digestion. 

Elle  s’est  amaigrie  beaucoup,  7 kilos  en  2 mois.  En 
somme  celte  malade  ne  se  plaint  que  de  troubles  diges- 
tifs. Appétit  consei'vé,  mais  digestion  très  pénible.  Pesan- 
teur immédiatement  après  les  repas.  Pas  de  renvois 
aigres.  Pas  de  vomissement.  Constipation,  Sueurs  alion- 
dantes. 

L’examen  physique  nous  donne  les  renseignements 
suivants  : 

A|)j)areil  digestif.  Langue  saburrale.  Estomac  dilaté. 
Palpation  du  creux  épigastri(}ue  douloureuse.  Abdomen 
tendu  [lar  des  gaz  et  des  matières  fécales. 

Rien  au  poumon  ni  au  cœur. 

Pas  de  troubles  nerveux. 

Etat  grave.  Amaigrissement  notable,  l^as  di’î  lièvre. 
Pas  d’album iiK'  dans  les  urines. 

Anlécédenls  jtersonneh. — Lièvre  ty|)hoïdo  à l’àge  de 
12  ans. 
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Réglée  à 13  ans.  Règles  régulières. 

Depuis  ([uelque  temps  elles  sont  peu  abondantes. 
Pertes  blanches  rréquenles. 

Le  5 août  nous  [)rescrivons  2 cuillerées  de  dysjjeptine 
h chaque  repas. 

Le  7.  — Ce  matin  la  malade  est  allée  abondamment  à 
la  selle  en  diaridiée. 

Le  9.  — La  diarrhée  persiste.  La  pesanteur  au  creux 
éj)igastrique  a beaucoup  diminué  et  la  malade  commence 
à s’alimenter  progressivement. 

Le  15. — La  diarrhée  a cessé  depuis  2jours.  La  malade 
commence  à engraisser.  Plus  de  pesanteur  après  les 
repas.  La  dysjîeptine  est  supprimée. 

Le  19.  — La  malade  sort  entièrement  rétablie. 


ÜBSERV.\TION  XVI 

1^.  Léon,  29  ans,  commissionnaire,  entre  le  1 août  pour 
douleurs  d’estomac.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à 1 
mois.  A la  suite  d’une  forte  indigestion,  il  a dû  s’aliter 
tellement  il  était  faible.  11  ne  pouvait  prendre  aucun  ali- 
ment sans  souffrir  violemment  ensuite. 

Il  a toujours  eu  bon  appétit  mais  dès  qu’il  a absorbé 
des  aliments  et  cela  surtout  au  repas  du  soir,  il  éprouve 
une  sensation  de  remuement  de  l’estomac  immédiatement 
après.  Il  ne  vomit  pas,  mais  pendant  quelques  minutes 
il  éprouve  des  Itourdonnements  d’oreille  et  des  vertiges. 
Pendant  la  nuit  il  a des  cauchemars.  Constij)ation.  Ren- 
vois aigres  2 ou  3 heures  après  les  re|)as.  Le  matin  pyrosis 
et  nausées,  (Ad  homme  est  un  éthyli(pie  : plus  de  ti’ois 
litiTs  de  vin  tous  les  joui’s. 
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A l’examen  ; 

[.aligne  saliurralc.  Pas  de  douleur  à la  [iressiou  du 
cœur  épigastrique.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Pas 
d’amaigrissement.  Pas  de  lièvre.  Pas  de  maladies  anté- 
rieures. 

Le  U)  août,  2 cuillerées  de  dyspejitine;,  une  avant  cha- 
que repas.  (Le  traitement  de  son  éthylisme  a été  institué 
dès  son  entrée  ) 

Le  19  août,  les  renvois  aigres  ont  diminué,  mais 
encore  le  soir  la  digestion  est  très  pénible. 

Le  22  août,  la  digestion  se  fait  très  bien  au  repas  de 
midi,  mais  le  soir  seusaliou  do  remuement  de  l’estomac, 
(ionslipation  persiste.  Selles  très  peu  abondantes. 

Le  25  août,  l’amélioration  s’accentue.  La  digestion  se 
fait  beaucoup  mieux  le  soir. 

Le  28,  la  digestion  est  parfaite  mais  les  selles  sont  tou- 
jours aussi  peu  abondantes.  Le  malade  partie  lendemain. 


Observation  XVII 

Cancer  gastrique  ; cancer  secondaire  du  foie. 

(Duc  à l'obligeance  de  M.  le  prof,  agrégé  Ardin-Delleil). 


M.  G,..,  52  ans.  En  juillet  1900  présente  ce  qu’il  appelle 
des  indigestions  répétées  auxquelles  il  ne  prête  aucune 
attention.  En  août,  il  voit  apjiaraître  un  ictère  intense, 
avec  décoloration  des  matièi'cs  fécales  et  cblorurie  très 
nette.  Pouls  lent,  aryllimitpie  (le  malade  a (M1  autrefois 
des  crises  rbumatismales  répétées  et  fort  Umaci'sj.  Le 
foie  est  gi'os,  déborde  les  hausses  côtes  de  deux  à trois 
travers  de  doigt;  le  lobe  gauche  (‘st  plus  hypertrophié 
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que  les  autres  lY^gions  du  foie,  l^a  langue  est  sale,  suhur- 
ral(‘.  Constipation  tenace.  Apj)étit  conservé. 

Diagnostic  : Ictère  par  rétention.  L’état  dn  foie  fait 
soupçonner  un  néojdasine  hépati(jue  secondaire  à un 
cancer  gastri(|ue.  L’évolution  ultérieure  confirme  ce 
diagnostic.  L’ictère  va  en  s’accentuant,  le  foie  grossit 
et  sa  surface  se  montre  bosselée  ; il  se  fait  de  l’ascite. 
La  langue  devient  sèche,  fendillée,  rôtie;  l’anorexie  s’ins- 
talle, el,  avec  elle,  des  vomissements  glaireux  incessants, 
acconq)agnés  d’une  j)er[)étuelle  sensation  de  nausées. 
Assez  souvent,  les  matières  vomies  sont  striées  de  sang  ; 
il  se  fait  quelques  évacuations  mélœni(pjes.  L’épreuve  du 
salol,  positive,  montre  que  la  tète  du  j)ancréas  partici|)e 
au  processus. 

A dater  du  moment  où  les  troubles  digestifs  (anorexie, 
nausées,  vomissements)  sont  devenus  prédominants,  M. 
G...  prend  quotidiennement  trois  cuillerées  à bouche  de 
dyspeptine,  tantôt  dans  un  peu  de  bière,  tantôt  dans  un 
peu  de  limonade  gazeuze.  Sous  rinfluence  de  cette  médi- 
cation {)rolongée,  l’anorexie  a paru  céder;  les  selles  se 
sont  régularisées  et  sont  devenues  plus  fré([uentes.  Mais 
la  pesanteur  gastri'jue,  les  nausées  et  les  régurgitations 
glaireuses  ont  persisté  avec  la  même  intensité. 

La  mort  est  survenue  vers  le  milieu  de  sei)tembre  au 
cours  d’accidents  d’ictère  grave. 


Observation  X\’11I 

Vomisseinonls  incoercibles  au  cours  de  la  dolliiénenlerie 


iM“o  IL  (L,  117  ans,  couturière,  est  prise  en  septembre 
lt)(*5  d’une  dothénienterie  (jui  s'est  j)i‘olongée  pendant 
trois  mois,  M’‘”  IL  G.,  est  une  neurasthéni(pie  avec 
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dilatation  de  l’esloinac,  météorisme  intestinal  habituel, 
et  constipation  opiniâtre. 

La  tièvre  typhoïde  a débuté  chez  elle  au  milieu  d’acci- 
dents gastriques  ipii  en  ont  imposé  d’abord  pour  une 
poussée  de  gastrite  aiguë  survenant  au  cours  d’une  dila- 
tation gastrique,  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
la  constipation  s’est  maintenue  avec  son  opiniâtreté 
habituelle.  Entre  la  troisième  et  la  cinquième  semaine, 
s’est  même  développé  un  syndrome  fort  net  de  colite 
muco-membraneuse.  Entin,  au  cours  du  deuxième  mois, 
survinrent  pendant  quinze  jours,  des  vomissements  tena- 
ces, répétés,  s’opposant  presque  à toute  alimentation,  et 
amenant  un  amaigrissement  rapide  de  la  malade. 

A ce  moment,  on  donne,  trois  fois  par  joui’,  une  cuille- 
rée à bouche  de  dyspepline  dans  un  peu  de  limonade 
gazeuse.  Les  vomissements  ne  furent  pas  arrêtés  par 
cette  médication.  Ils  continuèrent  aussi  fréquents,  aussi 
violents  qu’avant  l’emploi  de  la  dysjiepline,  qui  se  montra 
dans  ce  cas  aussi  peu  efficace  qu’elle  nous  a paru  être 

dans  les  cas  de  troubles  gastriijues  d’origine  nerveuse. 

« 

La  constipation  elle  même  ne  céda  point  à cette  médica- 
tion par  le  suc  gastri(|ue,  qui  fut  cependant  prolongée 
pendant  plus  d’une  semaine. 


Observation  XIX 

(Alhrepsie). 

S.  N.,  âgée  de  4 mois,  nourrie  au  biberon,  jirésente 
tous  les  signes  de  l’athrepsie.  Des  troubles  digestifs  in- 
tenses, des  vomissements  répétés  montrant  (jue  la  diges- 
tion du  lait  ne  s’accomplit  pas,  une  diarrhée  incessante, 
tantôt  verdâtre,  tantôt  contenant  des  caillots  de  lait  non 
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digéré,  aident  à une  dénutrition  rapide.  La  diète  hydri- 
(jue,  le  citrate  de  soude,  les  alcalins,  les  injections  de 
sérum  artiüciel  se  montrent  tout  à fait  impuissants.  On 
donne  alors  (juelques  cuillerées  à café  de  dyspeptine, 
dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée,  avant  chacpie  ])rise  de 
lait.  Sons  rintluence  du  médicament,  les  vomissements 
s’espacent  et  cessent  môme  pendant  un  jour  ou  deux  ; 
la  diarrhée  verte  disparaît,  et  les  selles  diari-liéiques  sem- 
blent devenir  moins  fréquentes  : mais  l’atlirepsie  est  trop 
profonde,  et  l’enfant  succombe  rapidement  (septem- 
bre 1905). 


Observation  XX 

(Personnelle) 


i\l.  L...,  âgée  de  30  ans,  entre  à l’IIopital  Suburbain  le 
31  octobre  1905,  service  de  M.  le  professeur  Carrieu, 
pour  maux  d’estomac  et  vomissements  ; cette  femme 
déclare  en  outre  être  enceinte  de  7 mois. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Père  et  mère  en  bonne 


santé  ; frères  et  sœurs  tous  bien  portants. 

Anlécédenls  personnels . — Rougeole  à l’àge  de  5 ans. 
4 autres  grossesses,  rien  d’anormal  pendant  les  grosses- 
ses. Accoucliements  tous  difficiles  à cause  du  bassin 


généralement  rétréci.  Des  1 enfants  deux  sont  morts  au 
cours  de  raccoucbement 

Début  de  la  maladie.  — Début  il  y a ({uebpics  mois  [>ar 
pesanteurs  d'estomac  après  chaque  repas.  Douleurs 
épigastriques.  Vomissements  alimentaires  li’éijuenls. 


Diarrhées  abondantes  et 
IMus  tard,  survint  un 
ph  (''nomènes  morbides  s' 
à riiopilal. 


fétides. 

amaigrissement  rajiide  et  les 
accentuant  l’obligèrent  à entrer 


Elût  aclnel  [H  no\emh.  1905). — La  malade  présente 
de  par  l’interrogatoire  et  l’examen  gynécologique  tous  les 
signes  d’une  grossesse  que  l’on  peut  évaluer  au  septième 
mois. 

Appareil  digestif.  — Pesanteur  gastrique,  tiraille- 
ments d’estomac,  parfois  véritables  douleurs  paroxysti- 
ques, vomissements  alimentaires  survenant  assez  irrégu- 
lièrement. Diari’hée. 

Appareils  pulmonaire,  cardiaque,  nerveux,  rien  d’anor- 
mal. 

Etal  général.  — Amaigrissement  de  13  kilos  en  sept 
mois  malgré  l’augmentation  de  volume  du  ventre  tenant 
au  développement  du  fœtus. 

Le  15  novembre  on  prescrit  de  la  dyspejitine  à la 
dose  de  2 cuillerées  à café  par  jour. 

On  constate  une  notable  amélioration  dès  le  second 
jour  : |)lus  de  vomissements  ni  de  diarrhée,  le  troisième 
jour  disparition  des  douleurs. 

Le  20  novembre  on  suspend  la  dyspeptine  et  on  insti- 
tue le  régime  lacté,  quelques  traces  d’albumine  ayant 
a[)[)aru  dans  l’urine. 

Le  5 décembre  toute  trace  d’albumine  a disparu  et  on 
alimente  la  malade.  Les  douleurs  et  les  vomissements 
avec  diarrhée  réap[)araisscnt. 

Le  11  décembre,  on  represcrit  la  dyspeptine  IIej)p  à la 
même  dose  de  2 cuillerées  et  l’on  continue  les  jours 
suivants. 

Le  13. — Disparition  des  vomissements.  Amélioration 
de  la  diarrhée. 

Le  15.  — Ni  diarrhée.  Ni  douleurs.  Ni  vomissements. 

Actuellement  la  malade  continue  à user  de  la  dvs- 
peptine  Ilepj)  dont  elle  obtient  toujours  les  plus  grandes 
satisfactions. 
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INDICATIONS  THÉ  RA  PE  un  g Lies 
DU  SUC  GASTRIQUE  DE  PORC 


Avant  de  traiter  des  indications  thérapeutiques  dn  suc 
gastrique  du  porc  nous  jugeons  utile  d’en  donner  l’analyse, 
d’après  le  docteur  Ludwig  Cari  xMayer  (Theraj)ie  der 
Gegenwort,  décembre  1903)  : 


Densité  à 15  degrés 

1008 

Acidité  (évaluée  en  HCl) 

2,25 

Extrait  sec  à 100  degrés 

22,(;0 

Cendres 

1,07 

(’dilore  combiné  aux  matières  organ. 
Chlore  combiné  aux  bases  .... 

2 29 

(K^O,  NaG,  CaO,  etc.)  . . . 

1,87 

Acide  phosphoricjue 

0,28 

Acide  sulfurique 

0,03 

Potasse 

1,57 

Soude . . 

0,93 

Magnésie 

0,00 

Chaux  

0,20 

Eer  (en  F^aO") 

0,02 

Le  suc  gastrique  du  porc  n’est  pas,  comme  on  l’a  ciai 
tout  d’abord,  une  panacée  de  toutes  les  afreclions  de 
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l’estomac  et  de  l’intestin.  Agissant  lavoi’ablement  dans 
des  cas  déterminés,  elle  accroît  souvent  les  j)liénomènes 
doLiloureux  lorsqu’elle  ne  reste  pas  indilTérenle.  Ses  indi- 
cations sont  donc  restreintes.  Le  diagnostic,  par  consé- 
quent, mérite  une  grande  précision. 

L’action  sédative  du  suc  naturel  du  porc  est  certaine. 
Dans  des  cas  nombreux,  où  l’élément  douleur  était  j)rédo- 
minant,  une  dose  relativement  minime  de  dyspe})tine 
amenait  une  sédation  prochaine,  variant  de  deux  à trois 
jours.  Le  pyrosis  en  est  particulièrement  bien  inlluencé. 

Dans  l’atonie  gastro-intestinale,  avec  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  production  de  gaz,  météorisme, 
on  obtient  une  amélioration  sensible.  Dans  une  de  nos 
observations  (XI 1),  on  remarque  l’arrêt  d’une  diarrhée 
})roruse  à la  tin  d’une  dothiénentérie  ; il  en  est  de  même 
dans  les  diarrhées  chroniques,  résistant  aux  médications 
les  plus  diverses.  Ici,  quoique  les  résultats  ne  soient  pas 
nombreux,  on  constate  quelques  guéi’isons  rapides. 

Dans  les  dys))epsies  toxiques,  le  suc  gastrique  du  porc 
agit  avec  succès.  Le  docteur  M.  Hepp,  cite  le  cas  d’une 
malade  de  30  ans  « dont  les  fonctions  gastriques  étaient 
pour  ainsi  dire  abolies  par  un  traitement  de  plusieurs 
années  parla  créosote  et  le  tannin.  Le  suc  gastrique,  à la 
dose  d’une  cuillerée  par  repas,  fit  disparaître  en  quelques 
semain<‘s,  inappétence,  intolérance  gastrique,  douleurs, 
ballonnement  stomacal.  »> 

Dans  les  dyspepsies  prétuberculeuses,  les  résultats 
obtenus  par  les  auteurs  sont  contradictoires.  Hepp  a 
constaté  son  elTicacité,  tandis  que  la  majorité  des  ex[)éri- 
mentateurs,  la  déclarent  peu  active,  ou  bien  agit  très  len- 
îement. 

Le  suc  gastrique  est  favorable  aux  fonctions  gastro- 
intestinales dans  toutes  les  convalescences  de  maladies 
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ayant  porté  sur  cet  apj)areil,  comme  la  dothiénentérie,  la 
grippe  à forme  gastri(jue. 

Les  nourrissons  au  sevrage,  retirent  du  suc  gastrujiie 
du  j)orc  un  réel  intérêt.  « Sous  son  influence,  dit  Hepp, 
l’apj)étit,  la  digestion  et  la  nutrition  se  relèvent  avec  une 
rapidité  inaccoutumée,  là  même  où  les  soins  les  l'i  us 
j)récis  et  le  i-égime  le  mieux  ajjproprié  ont  échoué.  » 
M.  le  professeur  agrégé  Méry,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  a vanté,  dans  une  clinique  récente, 
les  merveilleux  effets  du  suc  gastrique  naturel  au  cours 
des  entérites,  et  publia  des  courbes  de  croissance  réelle- 
ment suggestives,  que  nous  regrettons  beaucoup  de  ne 
})ouvoir  présenter  dans  ce  travail.  Un  cas  frapj)ant, 
rapporté  par  Hepp,  mérite  d’être  rap|)orté  ici  : 

Une  üllette  de  18  mois,  mademoiselle  S...,  élevée  au 
sein,  puisa  l’alimentation  mixte  est  sevrée  dejjuis  13  mois. 
Depuis  ce  moment,  l’enfant  jusques  alors  très  bien  nor- 
tante,  présenta  une  constipation  rebelle,  puis  des  troubles 
nerveux  caractérisés  par  des  colères,  une  insomnie  rebelle 
à de  fortes  doses  de  bromure  et  de  l’amaigrissement  pro- 
gressif. Les  parents  convaincus  que  le  mauvais  état  de 
l’enfant  tenait  à son  séjour  à Paris,  l’expédièrent  à la 
camj)agne,  d’où  elle  revint  deux  mois  après  dans  un  état 
si  grave  (ju’il  simulait  tout  à fait  de  j)rime  abord  celui 
d’une  méningite  tuberculeuse  à la  période  de  début. 
Amaigrissement  très  considérable,  inap{)étence  absolue, 
tristesse  et  absence  d’appétit  au  jeu,  délire  nocturne  avec 
grincements  de  dents,  constipation  ojùniàtre,  fièvre  à 
grande  oscillation. 

En  dépit  de  l’absence  de  symptômes  positifs  du  côté 
du  pouls,  de  la  marche,  de  la  station  de  la  pupille.  Je 
demeurai  dans  le  doute  quelques  jours  sur  la  nature  des 
accidents  (ju’elle  présentait  et  j’optai  en  délinitive  pour  des 
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troubles  intestinaux  que  la  rétraction  du  ventre  semblait 
devoir  faire  éliminer. 

Quelques  purgatifs  etquelques  lavages  intestinaux  ayant 
ramené  des  selles  d’une  horrible  fétidité  et  quelques  glai- 
res, je  mis  l’enfant  au  régime  des  bouillons  de  légumes, 
des  bouillies  légères,  du  calomel  et  des  lavages  intesti- 
naux à l’eau  oxygénée. 

En  dépit  d’une  amélioration  considérable  des  symptô- 
mes les  plus  inquiétants  la  langue  restait  sale,  l’appétit 
nul,  le  poids  stationnaire.  L’administration  de  la  dyspep- 
tine  amena  alors  en  ([uehpies  jours  une  modiücatiou 
radicale  et  je  ne  fus  pas  obligé  d’en  prolonger  l’usage 
plus  d’un  mois  pour  ramener  l’enfant  dans  la  bonne  voie 
dont  elle  n’est  plus  sortie  depuis  deux  ans;  c’est  aujour- 
d’hui une  enfant  solide  qui  présente  seulement  quelques 
stigmates  de  rachitisme  atténué  et  guéri 

Les  cas  d’entérite  aiguë  ou  chronique  chez  l’enfant,  où 
le  suc  gastrique  a amené  une  amélioration  ou  même  la 
guérison,  sont  très  nombreux.  Le  suc  gastrirpie  du  porc, 
dans  la  chlorose,  n’a  donné  à M . Hepj)  aucun  résultat, 
du  moins  lorsqu’il  cessait  le  ti’aitomcnt  général  habituel. 

A côté  des  indications  nombreuses  que  nous  venons  de 
citer,  les  contre-indications  trouvent  leur  place.  D’une 
façon  générale,  le  suc  gastrique  du  porc,  mais  principa- 
lement celui  du  chien,  aggrave  les  affections  caractérisées 
j)ar  un  excès  de  l’acidité  stomacale.  Cet  extrait  sera  pros- 
crit dans  l’hyperchlorhydrie  franche.  11  en  est  de  même 
dans  le  cancer  de  l’estomac  où  le  suc  gastrique  du  porc 
ne  peut  agir  sur  les  pro|)riétés  excito-sécrétoires  de  cet 
organe,  qui  se  trouventabolies  par  le  lait  même  de  l’alTec- 
tion.  Nous  ne  connaissons  [>as  d’observations  ayant  trait 
à t’ulcère  gastri(]ue,  mais  il  nous  semble  a priori  (pie 
l’usage  de  la  dyspeptine  doit  lui  être  défavorable. 


Enfin,  les  fausses  dyspepsies  d’origine  utérine,  celles 
des  hysléricjues,  des  tabétirpies,  n’en  sont  point  inflnen- 
cé<'s  ; il  en  est  de  nièinc  des  enléro-coliles  invéléi'ées. 

La  [)Osologie  de  cet  extrait  est  variable  selon  l’intensité 
d(‘s  pliénoinènes  gastri(jues  anorinanx  (pie  l’on  ti-aite  ; elle 
pont  osciller  entre  une  et  (juatre  cuillerées  à bouche  par 
jour,  administrées  avant  les  repas. 


CONCLUSIONS 


1“  Le  suc  gastrique  naturel  de  porc  constitue  la  subs- 
tance de  choix  à employer  dans  l’opothérapie  gastnhpie  ; 

2"  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  tous  les  cas 
d’insuffisance  des  secrétions  gastro-intestinales.  Il  régu- 
larise les  fonctions  digestives,  combat  avec  succès  la 
constipation  ; 

3°  11  est  peu  actif  dans  les  gastropathies  nerveuses 
(vomissements  hystéi-iques),  et  paraît  donner  quelque 
succès  dans  les  dyspepsies  des  chlorotiques  ; 

1“  Son  action  est  très  efticace  dans  les  gastro-entérites 
des  noLirissons, 
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